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REMARQUES  PRATIQUES 


SUR 

LES  ULCÉRATIONS 

DU  COL  DE  LA  MATRICE. 


IJ  est  triste  de  penser  qu’à  l’époque  d’industrialisme 
et  de  dégradation  morale  où  nous  vivons,  quelques  hom- 
mes véritablement  instruits  et  munis  de  titres  propres  à 

I motiver  la  confiance  du  public  ne  craignent  pas  de  des- 
cendre au  rang  de  ces  guérisseurs  ulcères  et  de  flueurs 
blanches,  dont  les  annonces  honteuses  salissent  les  co- 
lonnes des  journaux  politiques,  ou  bien  offensent  la  mo- 
rale publique  dans  des  affiches  exposées  au  coin  des 
rues. 

Il  est  aujourd’hui  dans  la  capitale  bon  nombre  de  fem- 
mes oisives  et  vaporeuses,  tenues  rigoureusement  sur  un 
ht  de  repos  , soumises  à un  régime  et  à des  pratiques 
Pour  moins  inutiles,  et  tourmentées,  bien  à tort,  par 
des  explorations  , des  applications  de  caustiques , 
des  opérations  même , destinées  à prévenir  ou  à guérir 
un  mal  qui  n’existe  pas. 

I’Iacei-  le  siège  de  I,  plupart  (les  maladies  des  femmes 
dans  l utérus  , comme  n’ont  pas  craint  do  le  faire  quel- 
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quos  praticiens  Je  nos  jours,  ce  n’est  qu’une  erreur  ré- 
trograde présentée  à tort  sous  la  couleur  du  progrès. 
Mais  traiter  par  des  moyens  actifs  et  à l’aide  de  pratiques 
plus  ou  moins  sévères  toutes  les  altérations  du  col  de  la 
matrice,  quelque  légères  et  quelque  superficielles  qu’elles 
soient,  c’est  plus  qu’une  erreur,  c’est  une  faute  grave. 

Cette  faute  toutefois  est  devenue  assez  commune  pour 
qu’on  puisse  h la  rigueur  soutenir  que  l’invention  àn  spécu- 
lum est  devenue  par  le  fait  plus  nuisible  qu’utile,  si  l’on  con- 
sidère attentivement  les  nombreux  abus  dans  lesquels  l’usage 
habituel  de  cet  instrument  a entraîné  certains  praticiens. 
Plusieurs  ont  cru  en  effet  pouvoir  se  frayer  une  voie  nou- 
velle h l’aide  de  ce  nouveau  mode  d’exploration.  Nous 
ne  prétendons  pas  nier  assurément  que  le  diagnostic  des 
maladies  vénériennes  , par  exemple , n’ait  retiré  plus  de 
précision  et  de  rigueur  de  l’emploi  du  spéculum  ; et  ce- 
pendant là  encore  règne  beaucoup  d’incertitude  sur  la 
valeur  réelle  que  l’on  doit  attacher  à certaines  lésions 
du  col  de  l’utérus  , d’ailleurs  bien  appréciables  à la 
vue. 

Mais  je  n’hésite  pas  d’affirmer,  pour  ma  part,  que 
certaines  altérations  tout-à-fait  insignifiantes,  et  qui  n’a- 
vaient aucun  rapport  avec  les  accidents  éprouvés  par  les 
malades  , ont  été  bien  des  fois  regardées  à tort  comme 
la  source  et  le  point  de  départ  des  symptômes.  J’ai  ob- 
servé plusieurs  femmes  qui  éprouvaient  des  douleurs  ab- 
dominales, des  écoulements,  des  accidents  de  diverse  na- 
ture, dont  on  pouvait  être  porté  à placer  le  siège  dans 
la  matrice.  Ces  malades  n’offraient  cependant  aucune 
lésion  appréciable  de  l’utérus.  Beaucoup  d’autres  pré- 
sentaient à l’examen  fait  à l’aide  du  spéculum  des  allé- 
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râlions  du  col  de  i’ulérus  complètement  ignorées  des  ma- 
lades, et  qu’aucun  symptôme  morbide  n’avait  pu  faire 
soupçonner.  Cette  contre-épreuve  a mis  hors  de  doute 
pour  moi  la  parfaite  innocuité  de  certaines  altérations  du 
museau  de  tanche  mises  en  lumière  par  l’intervention 
du  spéculum . 

J’ai  déjh  eu  occasion  de  citer  ailleurs  un  fait  dont  les 
analogues  sont  devenus  très-communs  depuis  une  di- 
zaine d’années.  Une  femme , âgée  de  trente  et  quelques 
années  , était  atteinte  d’une  douleur  dans  le  flanc, 
douleur  opiniâtre,  disparaissant  parfois  tout-h  fait  pour 
revenir  ensuite  avec  uue  grande  violence  , douleur  qui 
d’ailleurs  n’avait  nullement  altéré  la  santé  générale , 
et  n’apportait  aucun  trouble  dans  les  fonctions  des  di- 
vers organes  contenus  dans  le  ventre.  Après  plusieurs 
traitements  infructueux  , on  s’avisa  de  soupçonner  que 
l’utérus  pouvait  bien  être  le  point  de  départ  de  celte  dou- 
leur, et  dès-lors  on  se  hâta  de  consulter  les  notabilités 

I médicales  et  chirurgicales  connues  pour  s’occuper  de  ce 
genre  de  spécialité.  L’un  des  consultants  affirma  qu’il 
existait  chez  la  malade  un  engorgement  du  corps  de  l’u- 
térus, et  prescrivit  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
rigoureux  ; un  autre  prétendit  qu’il  y avait  un  antéver- 
sion de  la  matrice  , et  conseilla  l’emploi  d’un  pessaire  ; 
le  troisième  nia  positivement  que  l’utérus  fût  le  moins 
du  tnonde  affecté.  La  suite  démontra  que  ce  dernier  , 
dont  je  partageais  l’avis , était  le  seul  qui  eût  bien  jugé 
le  cas. 

Lorsque  j’eus  h rendre  compte,  dans  la  Revue  médicale 
( tomes  II  et  IV,  i855),  de  l’ouvrage  de  madame  Boi- 
vin  et  de  M.  le  professeur  Dugès  , sur  les  maladies  de 
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l’utérus  , je  ne  manquai  pas  de  signaler  la  lacune  que 
présentait  encore  ce  traité,  d’ailleurs  l’un  des  plus  com- 
plets qui  existe  , relativement  aux  ulcèn'ations  du  col  de 
l’utérus;  et  surtout  j’insistai  sur  le  danger  qu’il  y aurait 
à se  laisser  aller  aux  illusions  auxquelles  ne  pouvait 
manquer  d’exposer  l’usage  encore  nouveau  du  spéculum  : 
c’est  cette  lacune  que  je  veux  m’efforcer  de  combler  au- 
jourd’hui; c’est  ce  danger  sur  lequel  je  désire  appeler 
d’une  manière  particulière  l’attention  des  praticiens 
éclairés  et  consciencieux. 

Depuis  bientôt  deux  ans  que  je  suis  chargé  du  service 
médical  de  l’hôpital  de  Lourcine,  j’ai  eu  à examiner  plus 
de  huit  cents  femmes  atteintes  de  diverses  affections  gé- 
nitales; sur  ce  nombre,  six  cents  environ  ont  été  ou  sont 
encore  en  traitement  dans  mes  salles;  je  puis  donc  me 
croire  en  droit  d’apporter  mon  témoignage  dans  une 
matière  qui  intéresse  à un  haut  degré  la  science  et  l’hu- 
manité. Uniquement  mû  par  le  désir  de  chercher  la  vé- 
rité , ayant  une  répugnance  invincible  pour  tout  ce  qui 
s’éloigne  des  voies  droites  d’une  profession  que  l’on  a pu 
jusqu’à  un  certain  point  assimiler  avec  raison  au  sacer- 
doce, je  désire  qu’on  me  pardonne  l’âpreté  de  mon  lan- 
gage , et  que  chacun  se  mette  à même  autant  qu’il  le 
pourra,  de  vérifier  la  réalité  de  mes  assertions. 

Loin  de  moi  d’ailleurs  la  pensée  d’incriminer  per- 
sonne : une  grande  leçon  a été  donnée  aux  praticiens 
dans  un  ouvrage  récent  (i).  Il  serait  bien  à désirer  que 
les  académies  , que  nos  confrères , que  la  société  toute 


(1)  Voir  l’analyse  du  livre  de  M.  le  docteur  Pauly,  dans  le  cahier 
de  juillet  1836  de  la  Revue  medicale.  Voir  aussi  le  numéro  de  jan- 
vier 1337  du  même  journal,  à la  page  20. 
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entière  apprissent  à se  mettre  en  garde  contre  les  préten- 
dus succès  de  certains  opérateurs,  et  à se  défier  davantage 
d’une  renommée  dont  les  cent  bouches,  plus  aujourd’hui 
cpie  jamais  , s’ouvrent  aussi  souvent  au  moins  pour  le 
mensonge  que  pour  la  vérité. 

Le  col  de  l’utérus,  comme  on  en  pourra  juger  par  les 
figures  1 , -i  et  5 de  la  planche  jointe  à ce  travail  , se 
montre  au  spéculum  sous  une  forme  différente  chez  la 
femme  qui  n’a  pas  encore  eu  d’enfant  et  chez  celle  qui  a 
déjà  subi  un  ou  plusieurs  accouchements.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  col  , arrondi  et  légèrement  pyramidal  , se 
rapproche  le  plus  ordinairement  de  la  forme  mame- 
lonnée; il  est  percé  à son  centre  d’une  ouverture  ronde 
plus  ou  moins  étroite  ; c’est  ce  que  nous  nommons  col 
virginal.  Dans  le  second  cas  , le  col  est  plus  ou  moins 
déformé  et  aplati  ; il  est  plus  volumineux  ; une  fente 
transversale,  plus  ou  moins  béante,  avec  quelque  peu  d’ir- 
régularité dans  ses  bords,  a remplacé  l’espèce  de  pertuis 
primitif;  c’est  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  col 
maternel. 

11  nous  est  très-rarement  arrivé  de  trouver  l’utérus 
complètement  exempt  de  leucorrhée.  (C’est  sous  ce  nom 
que  nous  désignons  exclusivement  le  flux  qui  prend  sa 
source  dans  l’utérus  même  (i).  ) Lorsque  celle-ci  est 
bien  prononcée,  on  voit  une  mucosité  visqueuse  claire, 
quelquefois  un  peu  blanchâtre,  assez  semblable  à une 
^épaisse  solution  de  gomme,  qui  coule  de  l’orifice  du 
museau  de  tanche  , et  s’étend  en  nappe  sur  la  lèvre  in- 
férieure. (Voir  la  figure  3 de  la  planche  ci- jointe.  ) Pour- 


(i)  Voie  notre  Manuel  des  maladies  vénériennes. 


( 8 ) 

fcant , chez  quelques  femmes  , il  ne  sort  aucune  humeur 
du  col  de  i’utérus  , ou  bien  l’on  ne  voit  tout  au  plus 
qu’une  gouttelette  de  liquide,  parfaitement  clair  et  trans- 
parent, apparaître  entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche, 
quand  on  presse  sur  le  col  avec  l’extrémité  du  spéculum  ; 
c’est  en  général  chez  les  femmes  les  plus  jeunes  qu’on 
rencontre  cette  absence  complète  de  flux  utérin. 

Dans  l’état  naturel,  le  vagin  est  pâle  ou  rosé,  il  est 
ridé,  un  peu  grenu  ; le  col  de  l’utérus  est  parfaitement 
lisse  et  d’un  blanc  cutané,  très-faiblementrosé.  Nous  nous 
sommes  attachés  , dans  les  figures  i,  2 et  5 , à donner 
l’idée  la  plus  juste  qu’il  nous  0 été  possible  de  l’aspect 
sous  lequel  se  présente  le  col  de  l’utérus  examiné  au  spé- 
culum, lorsqu’il  est  sain.  Mais  beaucoup  de  circonstan- 
ces peuvent  foire  varier  la  longueur,  lé  volume,  la  forme 
et  la  direction  de  cette  portion  du  col  qui  proémine  dans 
le  vagin  : ces  circonstances  sont  trop  connues  pour  que 
nous  jugions  à propos  de  les  indiquer  ici.  Disons  seule- 
ment, en  passant,  que  plus  d’uné  fois  il  est  arrivé  qu’on 
regardât  comme  morbide  une  apparence  de  tuméfaction 
ou  d’irrégularité  qui  ne  tenait  qu’à  des  différences  indi- 
viduelles, dépendantes  elles-mêmes,  tantôt  d’une  confor- 
mation spéciale  , tantôt  d’un  certain  degré  de  prolapsus 
utérin,  tantôt  de  la  saillie  formée  par  le  col  de  l’utérus 
revêtu  plus  ou  moins  haut  par  la  muqueuse  du  vagin,  ou 
d’autres  circonstances  tout  aussi  insignifiantes. 

Quant  à la  coloration  et  à l’aspect  plus  ou  moins  lisse 
du  col,  il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois,  en  mettant  un 
certain  intervalle  entre  nos  examens  (quinze  jours , trois 
semaines,  un  mois,  par  exemple),  de  trouver  à cet  égard 
des  variations  qui  nous  ont  paru  accidentelles,  passage- 


en 
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rcs  et  sans  importance.  Tous  les  jours  cependant, 
ville,  on  croit  pouvoir,  après  un  seul  examen,  décider 
de  la  nature  de  lésions  aussi  légères,  et  trop  souvent  on 
applique  des  traitements  plus  ou  moins  actifs  à de  sim- 
ples rougeurs  ou  à de  légères  excoriations  superficielles 
du  col  de  la  matrice,  rougeurs  et  excoriations  qui  se  se- 
raient dissipées  d’elles-mêmes  : tantôt,  considérant  ces 
insignifiantes  altérations  comme  des  indices  de  inètrite  , 
on  prescrit  le  repos  absolu  sur  un  lit  ou  sur  un  canapé? 
la  saignée,  ou,  ce  qui  est  encore  pis,  les  sangsues  au  col 
de  l’utérus  , et  l’on  tourmente  ainsi  fort  inutilement  le 
moral  des  femmes,  en  même  temps  qu’on  porte  le  trou- 
ble dans  leurs  occupations  domestiques  ou  dans  leurs 
relations  sociales,  et  qu’on  nuit  nécessairement  à leur 
physique,  puisqu’on  les  soumet  à des  remèdes  au  moins 
; inutiles.  D’autres  fois,  craignant,  bien  à tori  , ou  suppo- 
i sant,  par  des  motifs  que  je  ne  veux  poin  t approfondir  , 
que  ces  lésions  passagères  puissent  devenir  l’occasion  du 
développement  d’une  maladie  plus  grave,  d’un  cancer, 
par  exemple,  on  a recours  à des  cautérisations  plus  ou 
moins  actives  et  plus  ou  moins  répétées  , cautérisations 
qui , en  pareil  cas,  assurément,  deviennent  plus  nuisibles 
qu’utiles. 

Jamais  le  cancer  ne  débute  par  de  semblables  rou 
geurs  ou  d’aussi  légères  excoriations;  et  quant  à la  mê- 
| trite  , le  faible  degré  d’irritation  superficielle  de  la  mu- 
queuse vaginale,  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  que  nous 
venons  de  mentionner,  ne  peut  en  aucune  façon  être  as- 
similé à l inflammation  du  tissu  propre  de  l’utérus  , et 
me  réclame  nullement  1 emploi  des  moyens  actifs  que 
nous  avons  cités. 


-(  '<*  ) 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  revenir  sur  ce  que  nous  avons? 
dit  ailleurs  du  catarrhe  utérin  ou  leucorrhée,  non  plus 
que  du  catarrhe  vaginal  (beaucoup  moins  commun),  et 
qui,  b l’état  aigu  ou  de  vaginite  proprement  dite,  s’observe 
assez  fréquemment  joint  à Y uréthrile  , et  faisant  partie 
de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  blennorrhagie  ou 
chaude-pisse.  Toutefois  , nous  devons  faire  remarquer 
que  ces  rongeurs  passagères  et  ces  légères  excoriations 
du  museau  de  tanche  se  rencontrent  assez  ordinairement 
à l’occasion  d’un  certain  degré  de  leucorrhée  ou  de  vagi- 
nite, mais  qu’elles  peuvent  aussi,  quoique  bien  plus  rare- 
ment, se  manifester  sans  écoulement  aucun.  C’est,  du 
reste,  un  fait  bien  digne  d’attention  , que  la  blennorrha- 
gie chez  l’homme  puisse  se  développer  parfois  5 l’occa- 
sion de  relations  avec  une  femme  réellement  saine  , ou 
du  moins  qui  n’offre  qu’une  simple  leucorrhée,  un  peu 
de  rougeur  au  vagin  , quelques  aphthes  passagères  , soit 
aux  parties  génitales  externes , soit  au  col  de  l’utérus. 
Nul  doute  que  celte  sorte  de  blennorrhagie  ne  doive  être 
distinguée  de  la  blennorrhagie  syphilitique  et  contagieuse 
par  excellence.  Cette  dernière  , chez  la  femme  comme 
chez  l’homme,  a son  siège  d’élection  au  méat  urinaire. 

Mais,  pour  en  revenir  au  principal  objet  de  ce  mémoire, 
il  est  une  lésion  du  museau  de  tanche  qui  mérite  réelle- 
ment une  attention  spéciale,  encore  qu’elle  n’offre  nulle- 
ment la  gravité  que  quelques  personnes  ont  prétendu  lui 
assigner;  c’est  cette  espèce  d’ulcération  que  j’ai  désignée 
sous  le  nom  0? érosion  granulée  du  col  de  C utérus  , et 
dont  j’ai  consigné  plusieurs  exemples  dans  mon  manuel 
des  maladies  vénériennes.  Ce  genre  d’ulcération,  qui  s’ob- 
serve fréquemment  dons  nos  salles,  cl  qui  me  paraît  être. 
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.i  moins  clans  un  grand  nombre  de  cas,  un  symptôme 
•jnérien  consécutif,  diffère,  h proprement  parler,  de  ce 
t’on  doit  nommer  chancre  de  l’utérus.  Le  véritable 
nancre  , qui  est  un  symptôme  primitif,  est  aussi  rare  que 
! précédent  ulcère  est  commun,  et  je  n’en  ai  encore  ren 
; ntré  que  trois  cas  bien  caractérisés.  Il  est  d’ailleurs  pro-- 
ble  que  ce  chancre,  en  se  prolongeant  , doit  revêtir 
üjs  tard  la  forme  de  l’ érosion  granulée. 

:Pour  donner  une  idée  de  la  fréquence  de  ce  symptôme, 
dirai  que  , sur  cinq  cents  malades  dont  j’ai  recueilli 
bservation,  cent  quarante -trois  ont  offert  une  érosion 
aanulée  du  col.  Chez  un  petit  nombre  d’entre  elles 
* ne  quinzaine  environ  ),  cette  érosion  granulée  existait 
unie  et  sans  autre  symptôme  morbide;  chez  quelques- 
es  même  , c’est  à peine  si  l’on  pouvait  découvrir  la 
oiin dre  trace  d e leucorrhée  chez  les  autres,  le  spéculum 
faisait  voir  qu’une  sécrétion  utérine  claire  et  vis- 
ieuse,  que  nous  jugeons  tout-h-fait  innocente,  et  qui, 
uns  beaucoup  de  cas,  n’est  pas  même  connue  des  fem 
;s  chez  lesquelles  on  la  rencontre. 

Toutes  les  outres  malades  signalées  comme  atteintes 
ôj|  irosion  granulée  du  museau  de  tanche  offraient  en 
ime  temps  plusieurs  indices  plus  ou  moins  caracléris- 
iues  de  syphilis.  Notons  en  passant  qu’il  nous  est  ar- 
é,  même  dans  la  première  catégorie,  de  rencontrer  des 
i où  il  n y avait  guère  de  doute  à élever  sur  la  nature 
^ulcération  granulée,  quoiqu’elle  existât  seule.  Ainsi , 
a femme  dont  nous  avons  rapporté  l’observation  dans 
tre  Manuel , et  qui  affirmait  n’être  point  malade  , 
>uait  que  son  mari  avait  été  infecté  ; elle-même  s’était 
' admettre  h 1 hôpital  avec  son  enfant  qui  portait  un 
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ulcère  vénérien  .consécutif  à l’oreille.  Une  autre  avait  of- 
fert des  végétations  qui  s’étaient  effacées  lors  de  l’accou- 
chement, et  quelques  mois  plus  tard  une  ulcération  con- 
sécutive du  col  de  l’utérus  s’était  lormée  sous  nos  yeux. 
Une  troisième  femme,  portant  une  érosion  granulée  sans 
autre  symptôme,  était  accouchée  d’un  enfant  chez  lequel 
s’était  développée  une  syphilide  pustuleuse. 

Quant  h l’immense  majorité  des  malades  formant  la 
seconde  catégorie  , celles  chez  lesquelles  existait  un  ul- 
cère utérin  réuni  5 d’autres  symptômes  , nous  avons 
trouvé  comme  phénomènes  concomitants  les  plus  ordi- 
naires,!0 des  chancres  ayant  déjà  ordinairement  une  date 
un  peu  ancienne  (sur  dix-huit  malades);  2° des  tubercules 
plats  génitaux,  soit  primitifs,  soit,  le  plus  ordinairement, 
consécutifs  ( sur  vingt-quatre  malades)  ; 5°  des  bubons 
(sur  onze  malades);  4°  des  ulcères  consécutifs  des  amyg- 
dales, de  la  bouche,  du  pharynx  , etc.  (sur  dix  malades)  ; 
5°  des  rhagades  (sur  dix  malades)  ; 6°  des  végétations 
(sur  six  malades)  ; 70  des  sjphilides  (sur  onze  malades); 
70  des  blennorrhagies , urétrites  ou  urétro-vaginites  (sur 
huit  malades),  etc. 

Un  certain  nombre  de  femmes  (quatorze)  ne  présen- 
taient, avec  l’ulcération  du  col,  qu’un  écoulement  utérin 
opaque,  blanchâtre  ou  purulent.  Un  nombre  h peu  près 
égal  était  atteint  d’un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de 
vaginite,  h laquelle  se  joignait  presque  toujours  de  la 
leucorrhée.  Enfin  , chez  la  plupart  des  malades  que  nous 
avons  signalées  comme  ayant,  avec  l’ulcération  granulée 
du  col , soit  des  chancres  , soit  des  tubercules  plats,  soit 
d’autres  symptômes  syphilitiques,  il  se  montrait  , soit  pas- 
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BMgùremcnt , soit  d’une  manière  plus  durable,  de  la  rou- 
i esur  à la  muqueuse  vaginale. 

En  définitive  , la  rougeur  du  col  et  de  la  partie  supé- 
j cure  du  vagin  et  la  leucorrhée  sont  les  deux  phénomè- 
U as  que  l’on  rencontre  le  plus  ordinairement  liés  à l’ul- 
i ération  du  museau  de  tanche.  Dans  la  grande  majorité 
| :3s  cas  (cent  quatorze  sur  cent  quarante-trois),  non- 
i mlement  on  trouve  des  symptômes  plus  ou  moins  évi- 
h '3nls  et  caractéristiques  de  syphilis  unis  à l’érosion  gra- 
dée du  col,  mois  encore  il  y a une  corrélation  évidente 
" lire  ces  symptômes  et  l’ulcération  de  l’utérus.  Nous  ne 
' >ulons  pas  toutefois  affirmer  que  toujours  et  dans  tous_ 
i bs  cas  celle  érosion  granulée  , lorsqu’elle  existe  seule 


? jï'Nêmc  avec  les  caractères  précis  que  nous  allons  lui  assi- 


îer  ) doive  être  regardée  comme  un  indice  indubitable 
3 syphilis.  11  arrive  là  ce  qui  s’observe  parfois  pour 
-s  ulcérations  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue,  du  go- 
• er,  lesquelles  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  des 
iractères  assez  tranchés  pour  qu  on  puisse  prononcer, 
après  ce  seul  symptôme,  sur  la  nature  du  mal  dont  le 


jet  est  affecté. 

'.[I  Les  figures  4>  5 et  6 de  la  planche  jointe  à ce  mémoire 
? | Trent  le  tableau  fidèle  des  principales  nuances  de  l’ul- 
i J ration  granulée  du  museau  de  tanche. 

H On  y voit  que  cette  ulcération,  toujours  assez  super- 
|ryieHe»  a généralement  une  lorme  arrondie  et  plus  ou 
oins  nettement  circonscrite  ; qu’elle  occupe  tantôt  la 
vre  supérieure,  tantôt  la  lèvre  inférieure  du  col,  tantôt 
s deux  lèvres  , et  que  parfois  même  elle  semble  péné- 
>er  dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus  ; que  sa  surface  est 
1 > grenue , et  contraste  notablement  avec  l’aspect 
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lisse  et  poli  du  col  à l étal  normal  ; elle  saigne  avec  faci- 
lité au  contact. 

Le  plus  ordinairement,  un  voile  de  mucosité  visqueuse 
et  demi-transparente,  qui  coule  de  l’orifice  du  museau  de 
tanche,  recouvre  l’érosion  granulée,  et  ne  s’enlève  qu’ as- 
sez difficilement  à l’aide  d’un  pinceau  de  charpie. 

A son  début,  celte  ulcération  se  montre  sous  la  forme 
de  petits  points  granuleux  légèrement  saillants,  qui  peu 
à peu  s’excorient  et  deviennent  confluents.  11  est  assez 
rare  toutefois,  même  dans  les  érosions  granulées  les  plus 
anciennes,  de  voir  l’ulcération  acquérir  l’étendue  et  la 
forme  régulière  et  si  nettement  circonscrite  que  présen- 
tent les  figures  6 et  7 delà  planche. 

Si  nous  hésitous  encore  à déclarer  sûrement  et  incon- 

/ 

lestablement  syphilitiques  toutes  les  érosions  granulées 
qui  s’offrent  avec  la  physionomie  retracée  surla  planche, 
à plus  forte  raison  ne  nous  hâterons-nous  pas  de  nous  pro- 
noncer sur  la  nature  des  granulations  simples  que  nous 
avons  vues  chez  plusieurs  femmes  coexister  seulement 
avec  la  leucorrhée  bénigne,  et  n’avoir  qu’une  durée  pas- 
sagère. 

Toutefois  , nous  avons  vu  assez  souvent  ces  granula- 
tions se  transformer  sons  nos  yeux  en  érosions  granulées 
bien  caractérisées,  et  nous  les  avons  rencontrées  plusieurs 
fois  liées  à des  symptômes  évidents  de  syphilis , tels  que 
chancres,  tubercules  plats,  végétations,  etc. 

Quant  aux  simples  rougeurs  et  aux  excoriations  acci- 
dentelles du  col  de  l’utérus,  leur  irrégularité,  leur  facile 
disparition  les  différencient  suffisamment  des  lésions  pré- 
cédentes. Les  excoriations  rouges,  irrégulières,  très-su- 
perficielles, fort  analogues  aux  petites  vésications  de  la 
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peau,  sont  dues  à une  irritation  passagère  presque  tou- 
jours entretenue  par  un  flux  leucorrhéique,  et  ne  peuvent 
nullement  être  confondues  avec  les  véritables  ulcérations. 
Certaines  taches,  d’un  rouge  foncé,  ressemblant  assez  aux 
taches  aphtheuses  de  la  muqueuse  buccale  , que  nous 
avons  rencontrée  quelquefois  sur  le  col  de  l’utérus,  sont 
peut-être , dans  quelques  cas  , comme  les  taches  de  la 
bouche,  des  indices  de  syphilis  constitutionnelle:  leur 
couleur  obscure,  leur  persistance,  leur  liaison  avec  d’au- 
tres symptômes  vénériens,  sont  autant  de  circonstances 
propres  à éclairer  le  diagnostic.  Les  aplitlies  véritables  , 
les  colorations  et  les  excoriations  inflammatoires  sont 
passagères  et  accidentelles  ; elles  se  dissipent  spontané- 
ment en  peu  de  jours,  ou  cèdent  rapidement  aux  moyens 
de  propreté,  aux  bains,  à quelques  injections  émollientes 
ou  légèrement  astringentes.  Dans  quelques  cas  néan- 
moins, nous  avons  vu  la  rougeur  du  col,  jointe  à la  leu- 
• corrhée,  persister  assez  opiniâtrement;  mais  alors  elle 
nous  a paru  dépendante  d’une  cachexie  générale  ou  de 
quelque  lésion  interne  , et  les  topiques  n’avaient  que 
peu  d’action  sur  cette  altération  symptomatique. 

L’érosion  granulée  du  col  de  l’utérus  n’est  pas,  à pro- 
prement parler  , un  symptôme  grave.  Elle  ne  donne  le 
i plus  ordinairement  lieu  h aucune  douleur,  à aucun  acci- 
dent , et  c’est  bien  gratuitement  qu’on  a prétendu  lui  assi- 
„gucr  les  signes  de  la  métrite  proprement  dite.  Elle  guérit 
ttrès-bien  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  recours  à aucun 
(des  moyens  énergiques  que  l’on  emploie  journellement 
léonlre  ce  symptôme.  Mais  elle  a ordinairement  une  assez 
I longue  durée  , quel  que  soit  le  traitement  qu’on  lui  op- 
ipose,  et  montre  beaucoup  de  tendance  â se  reproduire. 


( lG  ) 

Nous  ne  l’avons  presque  jamais  vue  bien  effacée  et  bien 
cicatrisée  avant  un  laps  de  temps  qui  varie  de  deux  à 
trois  ou  quatre  mois , et  nous  savons  de  bonne  part  que 
ceux  qui  prescrivent  le  repos  absolu  , les  saignées  , les 
sangsues  , les  applications  caustiques  et  tout  l’ensemble 
banal  de  précautions , de  remèdes  et  de  procédés  adop- 
tés par  la  mode  et  appliqués  indistinctement  h tous  les 
cas  par  la  routine,  ne  sont  pas  plus  heureux. 

Plusieurs  malades  , chez  lesquelles  nous  n’avons  em- 
ployé que  le  traitement  interne,  ont  guéri  tout  aussitôt 
que  les  autres  -,  quelques-unes  , chez  lesquelles  nous  n’a- 
vons mis  en  usage  que  les  remèdes  topiques  , ont  eu  des 
récidives  plus  ou  moins  promptes. 

Il  ne  nous  a pas  paru  que  la  cautérisation  avec  la  pierre 
infernale  , les  tamponnements  quotidiens  avec  l’eau 
blanche,  ou  la  pommade  mercurielle  au  précipité  rouge, 
aient  eu  une  grande  influence  sur  la  marche  de  l’ulcéra- 
tion , et,  plus  d’une  fois  , la  cautérisation  nous  a semblé 
plus  nuisible  qu’utile. 

Il  est  cependant  un  remède  topique  auquel  nous  croyons 
devoir  donner  la  préférence  sur  tous  les  autres,  c’est  la 
teinture  alcoolique  de  noix  de  galle,  préparée  par  la  mé- 
thode de  déplacement,  ou  Yalcoolé  taniiique,  sur  lequel 
JY1.  Boutigny,  pharmacien  de  Paris  , a récemment  publié 
un  mémoire  qui  a éléinséré  dans  le  bulletin  de  thérapeuti- 
que et  dans  la  lievue  médicale  (1). 

Mêlée  à huit  parties  d’eau,  environ,  cette  liqueur  as- 
tringente s’emploie  en  injections  qui  amènent  quclque- 


(1)  Note  sur  une  préparation  de  noix  de  galle  employée  à l’hôpi- 
tal de  Lourcine.  (Revue  mc'clicale,  numéro  de  janvier  1837.) 
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lois,  avec  une  grande  rapidité,  la  dessiccation  des  ulcéra- 
tions de  l’utérus  et  la  cessation  des  écoulements  qui  y sont 
joints. 

Après  les  injections  de  noix  de  galle,  celles  qui  nous 
ont  paru  les  plus  actives  et  les  plus  efficaces,  tant  contre 
les  ulcérations  du  col  utérin  que  contre  le  catarrhe  utérin 
ou  vaginal,  sont  celles  qu’on  fait  avec  l’eau  additionnée 
de  vinaigre  rosal. 

Il  est  d’ailleurs  évident  que  ces  topiques  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  des  auxiliaires  , fort  utiles  sans  ' 
doute,  mais  qui  ne  peuvent  dispenser  des  remèdes  in- 
ternes et  du  régime  hygiénique  appropriés  h l’état  général 
du  sujet  ou  h la  cause  interne,  lorsqu’on 'croit  devoir  en 
soupçonner  une. 

Chez  la  plupart  de  nos  malades  , nous  jugeons  néces- 
saire l’emploi  d’un  traitement  mercuriel  ; celui  auquel 
nous  donnons  la  préférence,  en  cette  circonstance,  est 
l’emploi  du  proto-iodure  de  mercure  administré  sous 
forme  pilulaire,  h la  dose  d’un  grain  par  jour,  pendant  un 
temps  qui  varie  de  six  semaines  à deux  ou  trois  mois. 
Nous  avons  soin  , bien  entendu  , de  suspendre  l’usage  du 
médicament  dès  qu’il  y a quelque  menace  de  salivation , 
ce  qui  arrive  assez  facilement  chez  certains  sujets. 

Le  repos  de  l’organe,  c’est-à-dire  la  continence  absolue, 
nous  paraît,  en  pareil  cas,  indispensable.  Il  n’en  est  pas 
de  meme  de  l’immobilité  de  tout  le  corps  et  du  coucher 
horizontal,  si  sévèrement  prescrit  en  ville  par  quelques 
médecins.  Aucune  de  nos  malades  ne  reste  au  lit;  nous 
nous  bornons  à leur  recommander  de  la  réserve  et  de  la 
modération  dans  les  exercices  du  corps . 

Outre  les  taches  aphthcuscs  , les  colorations  rosées  ou 
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rouges,  générales  ou  partielles  du  col  de  1 utérus  , les 
excoriations  superficielles  et  Y érosion  granulée,  que  nous 
avons  plus  particulièrement  étudiée,  reste  encore  à si 
gnalcr  aux  praticiens  Y ulcération  simple  du  museau  de 
tanche.  Cetle'ulcéralion  , qui  paraît  de  nature  inflamma- 
toire, et  qui  d’ailleurs  n’est  qu’une  lésion  bénigne  et  le 
plus  souvent  de  peu  d’importance,  n’a  ni  la  forme  ar- 
rondie, et  plus  ou  moins  nettement  circonscrite,  ni  la 
surface  grenue  de  Yérosion  granulée.  Elle  participe  de 
l’irrégularité  de  l’excoriation  aphlheuse , mais  elle  est 
moins  superficielle  et  d’une  plus  longue  durée.  Quoique 
je  n’en  aie  jusqu’ici  observé  qu’un  petit  nombre  d’exem- 
ples , je  crois  que  les  moyens  les  plus  simples  sont  aussi 
ceux  qu’il  convient  le  mieux  de  lui  opposer.  Elle  peut 
d’ailleurs  guérir  spontanément  comme  l’excoriation  aph- 
theuse.  Elle  n’a , non  plus  qu’aucune  des  lésions  du  mu- 
seau de  tanche  précédemment  décrites,  ni  suite  fâ- 
cheuse, ni  rapport  aucun  avec  le  cancer  de  l'utérus. 
Quelquefois,  il  est  vrai,  on  voit  s’y  joindre,  ainsi  qu’à 
Y érosion  granulée  du  col,  un  peu  de  gonflement  du  mu 
seau  de  tanche;  mais  c’est  une  tuméfaction  molle,  lisse, 
uniforme,  bénigne,  qui  ne  ressemble  en  rien  au  squirrhe. 
La  prétention  de  ceux  qui  croient  avoir  prévenu  le  dé- 
veloppement d’un  cancer  utérin  , lorsqu’ils  ont  réussi  à 
guérir  l’ulcération  simple  (laquelle,  d’ailleurs , dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  , aurait  bien  pu  guérir  par  les 
seuls  efforts  réparateurs  de  la  nature),  est  donc  tout-à-fait 
inadmissible. 

On  pourrait  résumer  ainsi,  en  un  petit  nombre  d’apho- 
rismes, le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
lésions  du  col  de  l’utérus,  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire. 
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i°  Jl  est  inconvenant,  inutile  et  dangereux  (hors  le  cas 
de  syphilis  ) de  recourir  à l’exploration  directe,  h l’aide  du 
spéculum  uleri,  lorsqu’il  n’existe  point  de  symptômes 
locaux  propres  h faire  soupçonner  Inexistence  d’une  lésion 
de  la  matrice.  Les  accidents  hystériques  ou  hystérifor- 
mes,  les  douleurs  abdominales  variées,  ne  suffisent  pas, 
en  l’absence  des  symptômes  locaux,  pour,  motiver  l’emploi 
du  spéculum  ; 

2°  Au  contraire,  dans  le  cas  à’ écoulement  morbide  quel- 
conque, et  chez  toutes  les  femmes  atteintes  ou  soupçon- 
nées de  syphilis  , l’examen  par  le  toucher  et  par  la  vue 
(au  moyen  du  spéculum  ) donne  des  lumières  indispen- 
sables pour  asseoir  un  diagnostic  complet  et  assuré.  Bien 
entendu  que  nous  exceptons,  en  thèse  générale,  les  filles 
vierges  ou  impubères  , encore  qu’il  se  soit  trouvé  des 
écrivains  assez  mal  avisés  pour  conseiller,  même  dans  ce 
cas,  l’exploration  faite  au  moyen  d’un  spéculum  approprié 
à la  circonstance; 

5°  Les  rougeurs  accidentelles  du  col  de  l’utérus  , les 
taches  et  les  excoriations  aphtheuses,  les  ulcérations  sim 
pies,  Ÿ érosion  granulée  elle-même,  sont  des  phénomènes 

sans  gravité  et  qui  ne  donnent  jamais  lieu  h des  accidents 
I sérieux; 

4°  Toutes  ces  lésions  peuvent  guérir  sans  l’intervention 
d’aucune  médication  topique.  Toutefois,  les  applications 
et  les  injections  astringentes  ( sauf  le  cas  d’inflammation 
trop  vive  et  trop  aiguë)  nous  ont  paru  jouir  d’une  effica  - 
cite  réelle.  Les  caustiques  sont  rarement  nécessaires, 
«quelquefois  nuisibles,  et,  dans  tous  les  cas  , les  plus  légers 
et  les  moins  douloureux  sont  ceux  qui  nous  semblent 
devoir  mériter  la  préférence 
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Ces  propositions  sont  en  opposition  directe  avec  la 
théorie  et  la  pratique  de  la  plupart  des  médecins  et  des 
chirurgiens  qui  se  sont  livrés,  de  nos  jours  , d’une  ma- 
nière particulière,  au  traitement  des  affections  utérines  ; 
mais,  comme  je  les  crois  fondées,  je  n’hésite  point  à les 
soumettre  à l’examen  et  à la  critique  de  mes  confrères. 
Ce  mémoire,  n’ayant  d’ailleurs  pour  objet  que  d’appeler 
la  sérieuse  attention  des  praticiens  sur  les  abus  qui  se 
sont  introduits  dans  la  pratique  usuelle,  relativement  h 
l’exploration  de  l’utérus  et  au  traitement  des  maladies  des 
femmes,  je  remets  à un  travail  plus  complet  et  plus  étendu 
la  discussion  des  objections  qui  pourraient  ère  faites  à 
ma  manière  de  voir. 

Le  spéculum  que  nous  avons  adopté  pour  l’usage  ha- 
bituel est  le  spéculum  bivalve  dont  se  servent  MM.  Ricord 
et  Cullerier.  Avec  un  peu  d’habitude,  cet  instrument 
s’applique  promptement,  facilement  et  sans  douleur:  il 
permet  d’explorer  commodément  le  vagin  et  le  col  de 
l’utérus  , et  se  prête  beaucoup  mieux  que  le  spéculum 
plein  aux  divers  degrés  d’étroitesse  ou  de  rigidité  de  l’an- 
neau vulvaire,  ainsi  qu’aux  différences  de  conformation 
qu’offre  l’entrée  du  vagin , plus  ou  moins  obstruée  par 
des  plis,  des  rides  ou  par  les  caroncules  myrtiformes  (1). 

"Voici,  en  peu  de  mots,  comment  on  procède  à cette 
exploration  : 

La  femme  , couchée  sur  un  lit  court  et  élevé , les  pieds 


(1)  Nous  avons  fait  figurer  cet  instrument  sur  la  planche.  Ses  pro- 
portions sont  réduites  des  deux  tiers  environ  ; les  branches  hori- 
zontales qui  servent  à le  tenir  quand  il  est  introduit,  et  à écarter 
les  valves,  n’ont  été  qu’indiquées. 
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* * 

appuyés  sur  une  planchette,  comme  cela  se  pratique 
dans  les  hôpitaux,  ou,  tout  simplement,  placée  sur  le 
bord  d'une  table,  le  siège  tout  près  de  ce  bord,  le  dos  et  la 
tête  soutenus  par  un  coussin  , les  cuisses  écartées  et  flé- 
chies et  les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises...,  le  chirur- 
gien empoigne  le  spéculum  de  la  main  droite  (après  l’avoir 
réchauffé  dans  ses  mains  et  graissé  avec  de  l’huile)  ; il 
présente  en  travers,  à l’orifice  du  vagin  , l’extrémité  de 
1 instrument,  dont  les  valves,  fermées,  laissent  entre  elles 
une  fente  transversale  ; les  doigts  de  la  main  gauche 
tendent  et  écartent  les  petites  lèvres , en  déprimant  la 
fourchette  de  la  vulve.  L’instrument,  doucement  poussé 
le  long  de  la  paroi  inférieure  ou  postérieure  du  vagin, 
écarte  les  plis  de  la  muqueuse  et  les  caroncules  myrti- 
lormes  , passe  sous  l’espèce  d’arcade  formée  par  le  méat 
urinaire  et  le  segment  supérieur  du  cercle  vaginal,  et  ar- 
rive lacilement,  par  un  léger  mouvement  de  bascule,  jus- 
qu au  fond  du  vagin,  où  l’on  découvre  lemuseou  de  tanche, 
au-delà  de  l’espèce  de  fente  que  présentent  les  parois  du 
canal  progressivement  écartées  par  l’extrémité  de  l’instru- 
ment. Le  plus  ordinairement  alors,  en  Laissant  un  peu 
l’extrémité  antérieure  du  spéculum  et  entr’ouvrant  l’ex- 
trémité postérieure  (en  pressant  sur  les  branches  hori- 
zontales), on  aperçoit  le  col  de  l’utérus,  ou  du  moins  la 
lèvre  antérieure  ou  supérieure  du  museau  de  tanche.  On 
cherche  alors  à engager  le  col  entre  les  deux  valves  de 
l’instrument,  de  manière  à ce  que  l’une  glisse  au-dessous  et 
l’autre  s’élève  au-dessus  du  museau  de  tanche.  A l’aide 
1 d’un  pinceau  de  charpie,  attaché  à une  petite  tige  de  bois, 
on  abslerge  la  mucosité  adhérente  au  col;  et  si  l’on  juge 
la  cautérisation  nécessaire,  on  la  pratique  au  moyen  du 
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porte-pierre  ordinaire  des  trousses,  que  l’on  dévisse,  et 
dont  on  emmanche  la  moitié  armée  du  caustique,  sur 
un  petit  bâtonnet.  Après  quoi,  à l’aide  d’une  longue  pince 
à anneaux,  on  peut  porter  sur  le  col  de  l’utérus  , et  laisser 
à demeure,  pendant  quelques  heures,  un  tampon  de  char- 
pie imbibée  d’eau  blanchie  par  l’extrait  de  saturne  ou 
enduite  de  pommade  à l’oxide  rouge  de  mercure.  Jamais, 
dans  le  cas  çV érosion  granulée,  la  cautérisation  avec  la 
pierre  infernale  n’est  douloureuse,  elle  n’est  même  au- 
cunement sentie  par  les  malades.  Lorsque  nous  la  ju- 
geons nécessaire,  nous  ne  la  pratiquons  guère  plus  de 
deux  fois  par  semaine,  et  très-souvent,  comme  nous  l’a- 
vons dit  plus  haut,  nous  nous  bornons  à prescrire  aux 
malades , pour  tout  topique,  des  injections  astringentes.  Le 
tamponnement  quotidien  à l’eau  blanche,  vanté  dans  un 
autre  hôpital,  comme  très-efficace  dans  les  écoulements 
utérins  et  vaginaux , nous  a paru  complètement  inerte 
dans  quelques  cas,  et  d’une  efficacité  très-contestable 
dans  les  autres  : aussi  n’y  avons-nous  que  fort  rarement 
recours. 

Une  courte  esquisse  bibliographique  terminera  ce  mé- 
moire, dans  lequel  nous  nous  sommes  montré  le  plus 
sobre  de  détails  qu  il  nous  a été  possible,  évitant  de  ré- 
péter ce  qui  a déjà  été  longuement  détaillé  dans  plusieurs 
écrits  contemporains. 
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